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RESUMO: O estudo de caso relata a constituição de objeto transicional em criança autista. 
O relato tem por finalidade apresentar o progresso do caso que se deu com a constituição 
do objeto transicional por uma criança autista no processo do psicodiagnóstico. O 
Transtorno do Espectro Autista é uma síndrome que apresenta alterações de 
comportamento, apresentando movimentos estereotipados, e que afeta a comunicação e a 
linguagem. No processo do psicodiagnóstico, os atendimentos ocorreram uma vez por 
semana e foram realizadas entrevistas, intervenções e observações, que foram 
fundamentadas na teoria e técnica psicanalítica de importantes conceitos de Winnicott, entre 
eles, o de mãe suficientemente boa, preocupação materna primária e objeto transicional. 
Nos atendimentos com a criança, foi oferecido um ambiente seguro, e identificamos suas 
necessidades que não puderam ser devidamente atendidas na primeira infância, ou seja, 
onde houve falhas do ambiente e, consequentemente, no desenvolvimento da criança. A 
criança teve liberdade para usar o espaço à sua maneira, o que culminou na constituição de 
um objeto transicional. Nas considerações deste caso, é destacado que o ambiente 
proporcionado à criança possibilitou seu desenvolvimento, estabelecimento de novas 
relações e uma nova visão de si, diferente da enquadrada pela família e pela escola. 
 
Palavras-chave: meio ambiente; objeto transicional; autismo infantil. 
 
ABSTRACT: The case study reports the constitution of a transitional object by an autistic 
child. The report aims to present the progress of this case through the constitution of the 
transitional object during the process of psycho diagnosis. Autistic Spectrum Disorder is a 
syndrome that presents behavioral changes presenting stereotyped movements and affects 
communication and language. In the psycho diagnosis process, the sessions occurred once 
a week and interviews were conducted as well as interventions and observations all of which 
were based on psychoanalytic theory and technique; important concepts of Winnicott were 
used including the good enough mother, primary maternal preoccupation and transitional 
object. In the sessions with the child, we offered a safe environment and identified the needs 
that could not be attended adequately during her early childhood. We identified where there 
were environmental failures and, consequently, failure in the development of the child. The 
child was free to use the space in her own way, which culminated in the establishment of a 
transitional object. In this study´s conclusions, it is highlighted that the newly provided 
environment enabled her development, establishing new relationships and a new vision of 
herself unlike the one framed by her family and school. 
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1 INTRODUÇÃO 
Os primeiros registros sobre o Autismo Infantil são de Leo Kanner, em 1943, 
que diferencia o espectro da Esquizofrenia. Raposo e Freire e Lacerda (2015, p.4) 
apontam um estudo realizado por Kanner 
 
Com onze crianças durante um período de cinco anos em que foram 
observadas alterações persistentes e inalteradas de 
comportamentos, aspectos como: profundo isolamento, mutismo, 
ecolalia imediata e tardia, interesse restrito por alguma atividade. Os 
autores ainda apontam que Kanner relacionou esses sintomas a um 
problema de origem emocional, como resultado dos cuidadores 
pouco responsivos às crianças, sendo com eles não afetuosos, 
distantes e praticando os cuidados de forma automatizada e 
mecanizada. 
 
O Transtorno do Espectro Autista é uma síndrome que apresenta alterações 
no desenvolvimento muito cedo; geralmente as características aparecem próximo 
aos três anos de idade, como também ao longo de seu desenvolvimento. Cada 
criança é diferente e os sintomas podem ser mais leves ou mais graves, o que 
acarreta um maior comprometimento do funcionamento da criança. É característico 
dessa síndrome apresentar déficits e excessos na socialização, comunicação e 
aprendizado, como apontam Tamanaha e Perissinoto e Chiari (2008). Embora essas 
características sejam comuns a esse grupo, é importante que cada sujeito seja visto 
de forma diferente e seja compreendido na sua individualidade e necessidades. 
Tamanaha e Perissinoto e Chiari (2008) trazem um estudo de Asperger, do 
ano de 1944, propondo que 
 
A definição de um distúrbio que ele denominou Psicopatia Autística, 
manifestada por transtorno severo na interação social, uso pedante 
da fala, desajeitamento motor e incidência apenas no sexo 
masculino. O autor utilizou a descrição de alguns casos clínicos, 
caracterizando a história familiar, aspectos físicos e 
comportamentais, desempenho nos testes de inteligência, além de 
enfatizar a preocupação com a abordagem educacional destes 
indivíduos. 
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Para essas autoras, a abordagem etiológica proposta por Kanner, em 1943, 
apresentava a existência de um modelo familiar distorcido acarretando alterações 
psico-afetivas no desenvolvimento desta criança, decorrente do caráter altamente 
intelectual dos pais da criança. No entanto, o autor não deixou de salientar que 
algum fator biológico da criança poderia ter alguma influência, já que alterações 
comportamentais eram verificadas desde muito cedo nelas, dificultando a aceitação 
relacional. Para Tamanaha e Perissinoto e Chiari (2008, p. 297), “a teoria afetiva é 
preconizada e difundida na literatura psicanalítica, embora alguns autores tenham 
revisto seus referenciais teóricos, como Tustin (1991), que sugeriu a compreensão 
do autismo como condição patológica e possíveis alterações orgânicas.”  
Tafuri (2003, p. 169) coloca que a clínica psicanalítica com essas crianças 
foi "tradicionalmente desenvolvida a partir de um eixo básico: atribuir sentido ou 
valor significante e interpretar os comportamentos gestuais e sonoros do infans”. Na 
clínica com crianças autistas, o terapeuta precisa da permissão da criança para 
entrar nessa relação e deixar que essa criança “regule” esse processo. O 
atendimento com essas crianças é um ato inesperado e de surpresa. Segundo 
López (2010, p. 18), “ser analista de autistas é enfrentar a clínica da devastação 
absoluta sem se deixar ser devastado. O que implica a necessidade de uma 
invenção, de uma dotação de sentido ao ato do autista”. Em algum momento será 
necessário que ele se afaste da escuta e da interpretação e adote uma posição ativa 
e sensível para aquele momento de acolher e dar suporte para o processo de 
integração de seu paciente. 
Winnicott (1990, p. 79) aponta ainda que na análise realizada com os 
pacientes autistas "não esperam que a análise os torne mais conscientes, mas, aos 
poucos, eles podem vir a ter esperança de que lhes seja possível sentir-se reais". 
Podemos pensar que as falhas ambientais sofridas por essas crianças as impediram 
de ter um desenvolvimento saudável. Proporcionar um “ambiente suficientemente 
bom” que se adapte às necessidades destas crianças pode possibilitar o surgimento 
de um ego e o abandono de recursos autistas, como as estereotipias. 
Como aponta Graña (2008), os autistas apresentam escolhas de objetos 
com características diferentes dos objetos transicionais, conceito de Winnicott 
(1975)3. O desenvolvimento do caso se deu a partir da constituição deste objeto que 
                                                 
3 Este conceito será melhor explorado mais adiante no texto. 
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proporcionou novas vivências e relações para a criança. O relato tem por finalidade 
apresentar o progresso do caso que se deu com a constituição do objeto transicional 
por uma criança autista no processo do psicodiagnóstico.  
 
 
2 MÉTODO 
O processo foi realizado na cidade de Brasília, no Centro de Psicologia 
Aplicada (CPA), localizado na Universidade Paulista, campus Brasília. O referencial 
teórico e o processo realizado foram baseados na teoria e técnica psicanalítica do 
autor Winnicott. O objetivo do estudo de caso é descrever o processo de 
constituição do objeto transicional pela criança em atendimento no psicodiagnóstico 
realizado. 
A universidade adota o modelo do psicodiagnóstico em dois momentos, 
denominados: psicodiagnóstico compreensivo e interventivo; ambos duram um 
semestre cada. O período de realização do estudo de caso clínico durou um ano. 
Este processo envolve: entrevista de triagem e anamnese, sessões lúdicas, visitas 
domiciliar e escolar, reunião com os pais e devolutiva para os pais e a criança. Os 
atendimentos ocorreram em grupo e o material utilizado foi a caixa lúdica, que porta 
brinquedos não estruturados: tinta guache, folha A4, lápis de cor, carrinhos, 
barbante, família de bonecos, massa de modelar e outros brinquedos. As sessões 
foram semanais e duraram cerca de 50 minutos. A criança era assistida por uma 
dupla de estagiárias. 
B.E.A.D. iniciou os atendimentos com cinco anos de idade e encerrou com 
seis anos. A triagem desta paciente foi realizada por uma dupla, que não foi 
posteriormente a responsável pelo caso; a dupla responsável teve o primeiro contato 
com a família na anamnese. Na triagem, a mãe apresentou como queixa apenas o 
comportamento “estranho” (sic) da criança, como ficar muito tempo em frente à 
televisão, e também apontou que, apesar disso, é uma criança muito carinhosa. Foi 
anexado à triagem o laudo de uma psiquiatra atestando que a criança é portadora 
de Autismo, pela décima revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-10: 
F84.0), e necessitava de acompanhamento especializado na área de saúde e 
educação. O laudo acrescentava que a paciente deveria fazer o uso do 
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medicamento Risperidona – não houve indicação da posologia pela psiquiatra neste 
laudo. 
O primeiro contato com B.E.A.D. foi na sessão familiar, onde apenas sua 
mãe compareceu e participou. Desde a primeira sessão, B.E.A.D. levava consigo 
pequenos brinquedos para as sessões, como: pássaro do desenho Angry Birds, 
cartas de jogo, mochila com moldes e massa de modelar, dinossauro em miniatura e 
lápis de cor. Ao entrar na sala de atendimento, B.E.A.D. deixava seus brinquedos 
sobre a cadeira e utilizava os brinquedos da caixa lúdica. Ao final da sessão, 
pegava-os para ir embora e, algumas vezes, pedia para levar alguns desenhos feitos 
por ela durante a sessão. A interação dela com as crianças era mínima; em alguns 
momentos ela conseguia dividir brinquedos, como também verbalizar que não 
conseguia dividir a tinta com outra criança. No geral, com as estagiárias, B.E.A.D. 
atendia ao que era pedido, interagia desenhando e brincando.  
 
 
3 DISCUSSÃO 
Antes de descrever o caso é necessário apresentar alguns conceitos para 
facilitar a compreensão da leitura. Entre eles: mãe suficientemente boa, identificação 
materna primária, objeto transicional, holding e objeto autístico. 
Para desempenhar o papel de “mãe suficientemente boa”, a mãe necessita 
desenvolver gradualmente uma condição, a de “preocupação materna primária”. 
Nesse momento, é necessário desenvolver um estado aumentado de sensibilidade, 
durante e, principalmente, no final da gravidez, e que continua por algumas semanas 
após o nascimento desse bebê. Este estado é semelhante a um retraimento. 
Segundo Winnicott (1951, p. 326), “a mãe suficientemente boa faz uma adaptação 
às necessidades do bebê, que diminui gradativamente à medida que ele consegue 
suportar as falhas na adaptação e tolerar os resultados da frustração”. Ainda 
Winnicott ([1956] 2000 apud JANUARIO e TAFURI 2010, p. 63) afirma que a "mãe 
suficientemente boa" 
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É a mãe que ingressa em estado de "preocupação materna 
primária", que, identificada com seu bebê consciente e 
inconscientemente e em um estado de sensibilidade exacerbada, 
consegue uma adaptação sensível, ativa e delicada às necessidades 
do bebê. A "mãe suficientemente boa" também diz respeito à 
adaptação da mãe às necessidades do bebê, que o torna capaz de 
ter uma experiência de onipotência que cria a ilusão necessária a um 
desenvolvimento saudável. 
 
O sujeito lida com as falhas por alguns recursos, tais como: a memória, a 
experiência repetida com frequência, o sonho, o início da atividade mental e o 
devaneio. A partir desse ambiente suficientemente bom, o sujeito pode constituir um 
objeto para lidar com a ausência da mãe: o objeto transicional. Para Winnicott (1975, 
p. 30), 
Não é o objeto, naturalmente, que é transicional. Ele representa a 
transição do bebê de um estado em que este está fundido com a 
mãe para um estado em que está em relação com ela como algo 
externo e separado. Quase sempre se faz referência a isso como 
sendo o ponto que a criança, pelo crescimento, se liberta de um tipo 
narcísico de relação de objeto. 
 
O objeto transicional é algo que não está nem dentro nem fora da criança, 
serve para que o sujeito possa experimentar determinadas situações e demarcar 
seus próprios limites mentais em relação ao externo e ao interno. Portanto, tem 
papel de representar o início da relação do bebê com o mundo. Podemos fazer um 
paralelo desse objeto transicional com pequenos objetos que turistas trazem de 
viagens; estes, quando vistos, trazem à memória do dono boas lembranças e 
experiências da viagem. Os objetos transicionais são também vivos de lembranças, 
afeto e são insubstituíveis. O objeto escolhido pela criança não deve ser substituído, 
exceto se a criança o fizer. Segundo Winnicott (1975/1951 apud CELERI, 2008), se 
outra pessoa o substituísse, ocorreria uma ruptura na continuidade do ser (going-on-
being) e destruiria o significado do objeto para a criança/bebê. 
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O destino do objeto é progressivamente desinvestido e ser relegado 
ao limbo, pois o objeto transicional não é esquecido; ele apenas 
perde o significado, visto que os fenômenos transicionais se tornam 
difusos e se espalham por todo o espaço potencial, entre a realidade 
psíquica e o mundo externo. Celeri et al. (2008, p. 68). 
 
Importante conceito associado ao tema é o Holding, entendido como 
sustentação. O holding é uma base para que o bebê experimente como um apoio 
egoico, principalmente na fase de dependência absoluta, antes da integração do 
ego. O holding permite ao sujeito um ambiente/setting que sustente e permita o 
processo de integração e sustentação de suas experiências, não apenas 
momentaneamente, mas por um período de tempo necessário. 
Segundo Januario e Tafuri (2010), a situação analítica da clínica com 
pacientes autistas demanda holding. O terapeuta deve proporcionar um “ambiente 
suficientemente bom” a esse paciente se adaptando às necessidades e aos 
processos de maturação do sujeito, permitindo o surgimento de um ego, o abandono 
das defesas autísticas e a retomada do processo de amadurecimento. Winnicott 
(1951, p. 404) pontua que “um ambiente suficientemente bom na fase mais primitiva 
capacita o bebê a começar a existir, a ter experiências, a construir um ego pessoal, 
a dominar os instintos e a defrontar-se com todas as dificuldades inerentes à vida”. 
O analista precisa oferecer ao paciente uma rotina de horários e pontualidades, 
atender suas necessidades, a segurança de que o estará esperando para a sessão, 
a atenção na fala, na postura do paciente, dar suporte ao ego fragilizado e possíveis 
regressões. 
A análise com esses pacientes necessita oferecer condições que foram 
falhas nos primeiros momentos de vida do bebê, como a identificação materna 
primária e o holding, e impediram o desenvolvimento saudável do sujeito. Para 
Januario e Tafuri (2010, p. 62), outra forma de trabalho na análise seria utilizar o 
holding como uma satisfação das “necessidades”. Isto seria uma proposta 
diferenciada, pois no espaço analítico tradicional, o principal instrumento sempre foi 
a interpretação. 
É importante ressaltar que necessidade se diferencia do desejo. A 
identificação da mãe com o bebê permite que ela possa atender as necessidades do 
bebê e dar sustentação física e emocional na etapa de dependência absoluta do 
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bebê. Reconhecendo seu filho, ela pode se oferecer como um objeto de 
identificação do bebê, construção de uma relação e vínculo e suprir as necessidades 
afetivas, sociais, fisiológicas e outras que surgirem. 
Falar de desejo é falar de um movimento interno do aparelho psíquico. O 
desejo vem da ordem do querer, ter vontade de, atender uma satisfação. 
Roudinesco e Plon (1998, p. 147) apontam que “em Freud, o desejo (Wunsch) é, 
antes de mais nada, o desejo insconciente. Tende a se consumar (Wunschfüllung) e, 
às vezes, a se realizar (Wunschbefriedigung). O desejo está ligado a traços 
mnêmicos, a lembranças”. Portanto, na relação construída entre analista-paciente, o 
profissional primeiro deve identificar as falhas vividas pelo paciente, o que faltou na 
sua constituição e, posteriormente, atender suas reais necessidades. Januario e 
Tafuri (2010, p. 68) acrescentam ainda que “o lugar de analista intérprete, herança 
clássica kleiniana, no qual o papel da analista é o de interpretar, o mais breve 
possível, o simbolismo revelado por detalhes do comportamento da criança, mesmo 
na ausência da fala e do brincar simbólico.” É importante que seja dado um sentido 
e um significado para os comportamentos gestuais e sonoros dessas crianças. 
Para Kollar (2016, p. 23), “o brincar é matéria prima da análise infantil. Para 
a criança incapaz de brincar cabe ao analista criar meios para possibilitar a 
brincadeira.” Winnicott (1975, p. 65) aponta que  
 
A psicoterapia se efetua na sobreposição de duas áreas do brincar, a 
do paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas 
que brincam juntas. Em consequência, onde o brincar não é possível, 
o trabalho efetuado pelo terapeuta é dirigido então no sentido de 
trazer o paciente de um estado em que não é capaz de brincar para 
um estado em que o é. 
 
No caso de B.E.A.D. pôde-se observar durante as sessões que a criança 
conseguiu estabelecer lentamente um vínculo de confiança com as estagiárias. Essa 
relação pôde ser construída devido à disponibilidade de estar com ela durante a 
ausência da mãe. Nestes momentos, pudemos permitir que ela utilizasse o setting 
da sua maneira. Além das sessões, também fizemos visitas para conhecer seus 
contextos (a casa e a escola), para, assim, podermos proporcionar a ela um 
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ambiente suficientemente bom. As visitas escolar e domiciliar foram realizadas em 
função do modelo adotado pela universidade. 
Nos encontros com B.E.A.D. foi possível observar os objetos levados por 
ela: mochila com moldes e massa de modelar, cantil, lápis de cor, pássaro de 
plástico do desenho Angry Birds, cartas de jogo e dinossauro. Esses objetos 
chamaram a atenção por apresentarem uma característica em comum: sua estrutura 
rígida. Segundo Graña, “a frequência do uso do mesmo objeto, a distorção da sua 
finalidade principal ou a estranheza do tipo de material podem caracterizar a 
psicopatologia do objeto transicional, podendo ele tornar-se, em casos mais graves, 
um objeto autístico, conforme denominou Tustin” (1972 apud GRAÑA, 2008, p. 144). 
Tustin diz que “os objetos autísticos funcionam como proteção contra a 
perda: não são substitutos” (1986, p. 122 apud MALEVAL, 2009, p. 226). Impedindo 
a noção de consciência da separação corporal, funcionando como uma proteção 
entre ele e o outro. “São objetos usados como se fizessem parte do corpo, para dar 
sensações de segurança e desviar a atenção, de modo que sua razão de ser 
essencial seria suprimir as ameaças de ataque corporal e de aniquilação definitiva” 
(TUSTIN, 1986 apud MALEVAL, 2009). 
Pimenta (2012) traz a ideia dos objetos autísticos como estáticos, por não 
permitirem abertura para novas redes de associações, pois os objetos são 
manuseados de forma ritualística, bizarra e estereotipada. Geralmente os autistas 
preferem girá-los como fazem com seu próprio corpo. Pimenta (2012) ainda pontua 
que o uso da mão de outra pessoa para realizar algum movimento ou gesto, ao 
invés de usar sua própria mão, é interpretado por Tustin (1984 apud PIMENTA, 
2012) como tomar a pessoa como objeto autístico. 
Retomando o objeto transicional, esse é um objeto material, muitas vezes 
um pedaço de pano, um animal de pelúcia, com valor eletivo para o bebê. Tem por 
função promover a abertura para o mundo externo e é utilizado como uma defesa 
contra a ansiedade. Roudinesco e Plon (1998, p. 554) registram que 
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Embora seja “possuído” pelo bebê como substituto do seio, esse 
objeto não é reconhecido como fazendo parte da realidade externa: é 
a “primeira propriedade ‘não-eu’”. [...] Um objeto é transicional por 
marcar a passagem, na criança, de um estado em que ela se 
encontra unida ao corpo da mãe para um estado em que é capaz de 
reconhecer a mãe como diferente de si e separar-se dela: há aí uma 
transição da relação fusional (não-eu) para uma simbolização da 
realidade objetal (eu). 
 
Os objetos levados por B.E.A.D. chamaram atenção e causaram estranheza 
por apresentarem características diferentes do que é comumente encontrado no 
objeto transicional. Graña (2008) aponta algumas diferenças entre os objetos 
transicionais e os autísticos. Quanto ao investimento, os transicionais são como uma 
primeira possessão não-eu, seu aspecto é inicialmente fofo e macio, tem como 
característica ser único, pode ser substituído por novos objetos criado pelo bebê. 
Geralmente, eles escolhem como objetos transicionais paninhos e bichinhos de 
pelúcia, atribuem um nome para o objeto com significado afetivo particular, e sua 
função é promover abertura para o mundo externo. Ao contrário dos objetos 
transicionais, os objetos autísticos não constituem “possessões não-eu” e impedem 
a apercepção da separação física com o mundo externo. Seu aspecto é duro e não-
moldável, com características ritualística e estático, não são simbolizáveis e é 
peculiar a cada criança. O objeto impossibilita o investimento do outro e promove o 
fechamento da criança em si. 
Considerando essas características apresentadas por Graña (2008) e os 
objetos levados por B.E.A.D. – pássaro do desenho Angry Birds, cartas de jogo, 
mochila com moldes e massa de modelar, dinossauro em miniatura e lápis-de-cor –, 
foi possível observar que, inicialmente, seus objetos reuniam características duras, 
não moldáveis e não simbolizáveis. A criança permitia às estagiárias pegarem seus 
objetos e colocá-los sobre a cadeira para que ela pudesse usar os da caixa lúdica. 
Entre os objetos que a criança levava, alguns apresentavam relação com seu 
interesse, como, por exemplo, os objetos que remetiam ao desenho Angry Birds. 
B.E.A.D. e as outras crianças do grupo foram avisadas na última sessão de 
atendimento, que na sessão seguinte seria feita uma devolutiva de forma individual. 
Desde o primeiro encontro até as duas últimas sessões anteriores à devolutiva, no 
psicodiagnóstico compreensivo, B.E.A.D. levava cartas de jogo, lápis de cor, 
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minidinossauros, cantil e outros objetos. Na sessão de devolutiva, B.E.A.D. chegou 
ao CPA com um pássaro de pelúcia do desenho Angry Birds próximo ao tamanho de 
uma bola de futebol. Ela quis entrar com o pássaro para a sala e o segurou durante 
toda a devolutiva. 
Esse objeto chamou a atenção pelo seu aspecto físico e significado. Sua 
importância se deu por B.E.A.D. ter escolhido esse objeto, já que o objeto 
transicional é escolhido pela criança e não imposto por alguém, não levava mais os 
objetos “estranhos” para as sessões. B.E.A.D. o apresentou como “Toby”, nome 
dado por ela. Ele apresentava as características do objeto transicional e, se 
pensarmos que B.E.A.D. chegou com um diagnóstico de autismo, pode-se concluir 
que se tratava de uma conquista a constituição dele. Uma hipótese levantada foi a 
de que B.E.A.D. elegeu esse objeto para lidar com a ausência das estagiárias 
durante o período de recesso, que ocorreu entre o psicodiagnóstico compreensivo e 
interventivo. Acredita-se também que isso foi possível devido ao vínculo construído; 
a possibilidade de estar com B.E.A.D. durante a ausência da mãe, permitir a ela 
utilizar o setting de sua maneira, visitar e conhecer seus contextos, a casa e a 
escola, e proporcionar um ambiente suficientemente bom.  
O objeto advém como um representante de um estado “entre” estar fundido 
com a mãe e a relação com o mundo externo. Ainda sobre a constituição do Toby, 
pode-se pensar no espaço transicional, Mello (2010) traz a ideia da percepção da 
utilização dos objetos e das relações que o indivíduo institui no espaço potencial 
existente entre ele e o ambiente. Para Winnicott (1975, p. 159), “o lugar em que a 
experiência cultural se localiza está no espaço potencial existente entre o indivíduo e 
o meio”. No processo de desenvolvimento e crescimento de B.E.A.D. foi importante 
a construção desse espaço potencial para o descongelamento de suas defesas 
rígidas e abertura de possibilidades de desenvolvimento fora de sua condição 
patológica, o autismo. O espaço transicional e a constituição do Toby foram 
fenômenos que permitiram a B.E.A.D. outras vivências. Eles a conduziram às 
mudanças, à criatividade, aos relacionamentos, à capacidade simbólica, a 
diminuição da ansiedade, pois à medida que esse ambiente puder proporcional essa 
experiência ela poderá se desenvolver de modo mais saudável. 
No segundo semestre, durante o psicodiagnóstico interventivo, B.E.A.D. 
levava o Toby para as sessões e sempre o deixava por perto, mesmo brincando com 
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outros brinquedos da caixa lúdica. Em sessão com os pais, a mãe de B.E.A.D. 
relatou a preocupação da família e da escola em relação ao Toby, pois a criança o 
carregava o tempo todo, inclusive o levava para a escola. Seu aspecto era sujo e 
alegavam não gostarem de andar com o objeto por este ser muito grande. Durante a 
segunda metade do segundo semestre, B.E.A.D. chegou à sessão com Toby lavado 
e limpo. Segundo a mãe, estava muito sujo e ela estava preocupada com a saúde 
da filha (sic). Na sessão com os pais e na segunda devolutiva com os eles, as 
estagiárias pontuaram sobre a importância do objeto para a criança e o destino do 
mesmo. Foi dito à mãe de B.E.A.D. que possivelmente, o objeto foi constituído pelo 
ambiente proporcionado a ela; as visitas ao ambiente escolar e domiciliar, deixá-la 
usar o espaço a seu modo e a possibilidade de lidar com a ausência das estagiárias 
durante o recesso dos atendimentos. Ainda foi pontuado que o destino do Toby seria 
dado pela criança; ela o trocaria por outro objeto ou ele perderia o significado. 
O Toby, desde que foi constituído por B.E.A.D., sempre foi levado para todas 
as sessões e permanecia próximo a ela sem que brincasse com ele durante o 
atendimento. Antes de sair sempre o buscava e em seus braços ela o carregava até 
o encontro com a mãe. O Toby fez parte da penúltima sessão anterior à primeira 
devolutiva, no psicodiagnóstico compreensivo, até a última sessão anterior à 
devolutiva do psicodiagnóstico interventivo. Na sessão de devolutiva, do 
psicodiagnóstico interventivo, a criança resistiu para entrar e ouvir a devolutiva das 
estagiárias. Foi necessário que a mãe e os irmãos entrassem para ouvir a história 
preparada em forma de devolutiva. 
Nesta sessão, o Toby, de pelúcia não foi levado por B.E.A.D. Em suas mãos 
estava um dos bonecos Angry Birds levado nas primeiras sessões do atendimento, o 
que apresentava aspecto mais rígido, não maleável, sem nome e pequeno. Neste 
momento, B.E.A.D. trouxe um objeto com características semelhantes aos 
apresentados nos primeiros encontros. Esta mudança de objeto pode ser pensada 
como uma regressão no seu processo de desenvolvimento, já que haveria uma 
ruptura no vínculo com as estagiárias. A regressão é um retorno ao ponto em que o 
amadurecimento do self foi interrompido, em um momento anteriormente ao 
estabelecimento de si mesmo como sujeito/ser. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A interlocução entre a temática do autismo, a literatura e a prática revelam 
inquietações, questionamentos, conquistas e provocações que fazem com que os 
envolvidos busquem ampliar o conhecimento e construir novos significados quanto 
ao processo de desenvolvimento do autismo. Esse caso foi descrito usando 
conceitos como os primeiros cuidados maternos, preocupação materna primária e 
holding, que se complementam e são integrantes do setting. As temáticas 
apresentadas fazem parte do pensamento de Winnicott, autor que fundamentou os 
atendimentos e o estudo de caso de B.E.A.D. 
A pessoa que oferece os primeiros cuidados maternos para o bebê precisa 
proporcionar um ambiente que possa acolher e atender suas necessidades, bem 
como ser falho à medida que ele consiga suportar. Assim como esse cuidador, o 
analista necessita oferecer, quando necessário, um ambiente bom e estabelecer um 
eixo clínico de confiança com seu paciente. B.E.A.D., durante os atendimentos, 
mostrou-se uma criança diferente do que foi descrito inicialmente pela mãe. Através 
das entrevistas realizadas com a mãe de B.E.A.D., foi possível perceber que sua 
descrição sobre a filha se limitava às características do transtorno e ela não 
enxergava possibilidades de desenvolvimento da criança. Seu discurso era sobre 
uma criança com limitações na comunicação, no brincar e no estabelecimento de 
relações. Do primeiro até o último encontro da criança com as estagiárias e o 
espaço de atendimento, pude observar os interesses de B.E.A.D. por desenhos 
infantis e bíblicos, ação ao brincar e desenhar, alegria ao interagir com as 
estagiárias e crianças e receptividade ao que era proposto. 
A constituição do objeto transicional Toby e a relação com as estagiárias são 
conquistas da criança e merecem atenção, já que duas das dificuldades no autismo 
são justamente a dificuldade de estabelecimento relacionamentos e a não 
constituição de objeto transicional. A continuidade dela em processos psicoterápicos 
seria importante para que ela possa desenvolver, outros interesses diferentes do 
que ela conhece, aumentando seu repertório de conhecimento de mundo e 
estabelecendo novas relações e formas de comunicação. Durante os atendimentos, 
outras características, diferentes do seu diagnóstico, puderam ser observadas, como 
suas capacidades e suas características como indivíduo – estas eram difíceis de 
serem observadas pela família e pela escola. 
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O estabelecimento de um ambiente acolhedor proporcionado a B.E.A.D. 
possibilitou seu desenvolvimento, estabelecimento de relações e constituição de 
objeto transicional. No processo realizado com B.E.A.D., foi interesse perceber a 
forma que a criança era vista pela família e escola. Algumas limitações foram 
percebidas e, à medida que o processo acontecia, B.E.A.D. mostrava suas 
possibilidades de ser e de ser percebida. 
O desafio de atender o caso com pouco conhecimento teórico e nenhum 
conhecimento prático sobre autismo possibilitou buscar mais conhecimento, o que 
me levou a ter um olhar diferenciado para observar como a criança era descrita e 
compreender aquele sujeito na sua individualidade. A proposta, em primeiro 
momento, de atender um caso de uma criança que tem o diagnóstico de autismo, 
trouxe dúvida e medo sobre como iria ocorrer, como seria essa criança, qual a sua 
história e como lidar com suas características. O medo impulsionou de forma a 
buscar informações e ajudá-la na sua necessidade e a dúvida possibilitou responder 
alguns questionamentos e a pensar em novas questões que surgiam a cada 
atendimento. Durante os atendimentos, a percepção foi que aquele sujeito tem sua 
individualidade e que necessita de um suporte para se desenvolver. Acreditar em 
B.E.A.D. e na sua capacidade, como sujeito em desenvolvimento, trouxe esperança 
para um novo olhar sobre ela e me ensinou que uma criança tem, sim, 
possibilidades de se desenvolver se for assistida e acolhida na sua necessidade.  
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